ZARZADZENIE Nr 20/2020
Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Ostrodzie
z dnia 1 wrzesnia 2020 r.

w sprawie realizacji programow profilaktycznych w szkotach podstawowych
na terenie Gminy Miejskiej Ostroda

Na podstawie § 8 ust. 2 Statutu Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Ostrodzie
zatwierdzonego uchwatg Nr XV/98/2015 Rady Miejskiej w Ostrodzie z dnia 30 listopada
2015 r. (Dz. Urz. Woj. Warminsko-Mazurskiego, poz. 5120, z pézn. zm. "y oraz § 13 ust. 4
Zatacznika do Zarzadzenia Nr 6/2017 Dyrektora Miejskiego O$rodka Pomocy Spoteczne;
w Ostrodzie z dnia 7 listopada 2017 r. w sprawie wprowadzema Regulaminu
Organizacyjnego Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Ostrodzie®, p.o. Dyrektor
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Ostrédzie zarzadza, co nastepuje:

§1
Ogtasza sie zasady, sposob i tryb postepowania w sprawie realizacji programow
profilaktycznych, ktére odbywaé sie bedg na terenie szkét podstawowych Gminy Miejskiej
Ostréda.

§2
Ustala sie Regulamin w sprawie realizacji programéw profilaktycznych w szkotach
podstawowych na terenie Gminy Miejskiej Ostrdda, stanowigcy Zatgcznik nr 1 do niniejszego
zarzadzenia.

§3
Okresla sie wzor wniosku na realizacje programoéw profilaktycznych w szkotach
podstawowych znajdujgcych sie na terenie  Gminy Miejskiej Ostréda, stanowigcy Zatacznik
nr 2 do Regulaminu, o ktérym mowa w § 2.

§4
Okresla sie wzor sprawozdania z realizacji programéw profilaktycznych w szkotach
podstawowych na terenie Gminy Miejskiej Ostroda, stanowigcy Zatacznik nr 3 do
Regulaminu, o ktérym mowa w § 2.

§5
Wykonanie zarzadzenia powierza sie Inspektorowi Sekcji Profilaktyki Uzaleznien
i Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie.

p.o. Dyrektora

§ 6 Miejskiego O\lrlgl\l Pomocy Spolecznej
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania (:)hjmb e

mgr E ‘wa /m ycirska

") Zmiany w Statucie Miejskiego O$rodka Pomocy Spotecznej w Ostrodzie zosta%y wprowadzone na
podstawie: uchwaty Nr XX/143/2016 Rady Miejskiej w Ostrédzie z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie
zmiany w statucie Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Ostrédzie (Dz. Urz. Woj. Warminsko-
Mazurskiego, poz. 1649), uchwaty Nr XXXl1/222/2017 Rady Miejskiej w Ostrodzie z dnia 31 stycznia
2017 r. w sprawie zmiany w statucie Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Ostrodzie (Dz. Urz.
Woj. Warminsko-Mazurskiego, poz. 911) oraz uchwaty Nr XV/95/2019 Rady Miejskiej w Ostrodzie
z dnia 18 wrzesénia 2019 r. w sprawie zmiany w statucie Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
wOstrodne (Dz. Urz. Woj. Warminsko-Mazurskiego, poz. 4651);

Zmlany w Regulaminie organizacyjnym Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Ostrodzie
wprowadzono Zarzadzeniem Nr4/2019 Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spoteczne;
w Ostrodzie z dnia 31 grudnia 2019 roku w sprawie zmiany Regulaminu Organizacyjnego Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Ostrodzie.




Zalgcznik nr 1

do Zarzadzenia Nr 20/2020

p.o. Dyrektora MOPS w Ostrédzie
z dnia 01 wrzes$nia 2020 r.

Regulamin realizacji programoéw profilaktycznych w szkotach podstawowych
na terenie Gminy Miejskiej Ostréda

§1
Srodki finansowe bedg przyznane osobom fizycznym o odpowiednich kwalifikacjach na
realizacje programow profilaktycznych w szkotach podstawowych znajdujgcych sie na terenie
Gminy Miejskiej Ostroda.

§2

Gtownym celem dziatan programéw profilaktycznych jest realizowanie, finansowanie,

dofinansowanie programéw profilaktyki uzaleznien i promocji zdrowia psychicznego w tym:

1. programéw informacyjno-edukacyjnych,

2. programow Srodowiskowych,

3. programoéw rowiesniczych,

4. programéw socjoterapeutycznych oraz innych programéw zawierajacych elementy terapii,

5. programow adresowanych to tzw. ,grupy ryzyka”, m. in.. realizacja programoéw
interwencyjnych na rzecz dzieci, mfodziezy i rodzin z problemem alkoholowym,

6. programéw alternatywnych z uwzglednieniem pozalekcyjnych zaje¢ profilaktycznych
poprzez nabywanie umiejetnosci zyciowych, rozwdj zainteresowan, budowy wiezi
rodzinnych, z réwiesnikami oraz ze spotecznoscig lokalng,

7. programoéw nowoczesnej profilaktyki zintegrowanej z zastosowaniem skutecznych strategii
profilaktycznych oraz dziatan nowatorskich,

8. programéw edukacyjnych dla rodzicéw i wychowawcow

oraz promocja zdrowego, bezpiecznego stylu zycia, zdrowia psychicznego oraz wartosci zycia

rodzinnego bez siegania po substancje psychoaktywne.

§3
Warunki uczestnictwa w konkursie realizacji programow profilaktycznych:
1. osoba ubiegajgca sie o realizacje programu profilaktycznego powinna wykazaé sie
kwalifikacjami do prowadzenia odpowiednich zaje¢ z uczniami,
2. dotacja moze by¢ przyznana na zajecia zwigzane z profilaktykg uzaleznieni i promocji
zdrowia psychicznego.

§4
1. Realizacja programu profilaktycznego podlega nadzorowi:
1) dyrektora szkoty, na terenie ktérej program jest realizowany,
2) innych os6b wskazanych przez p.o. Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Ostrédzie na podstawie pisemnego upowaznienia.

§5
W przypadku wniesienia przez podmioty, o ktérych mowa w § 4 ust.1 zastrzezen co do
sposobu realizacji programu, p.o. Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Ostrédzie wstrzyma jego realizacje




§6

Budzet:

1. pula srodkéw finansowych przeznaczonych na dziatania, o ktérych mowa w § 3 pkt 2,

w 2020 r. wynosi 19.176,00 zt, w okresie wrzesien-grudzien,

2. warto$¢ jednej godziny pracy instruktora/nauczyciela ustala sie w 2020 r. na poziomie 47,00

zt (brutto),

3. ustala si¢ do realizacji 17 programéw profilaktycznych,

4. wymiar godzin realizacji programu profilaktycznego wynosi 24 godzin w okresie wrzesieh —
grudzien,

5. warto$¢ jednego programu profilaktycznego w 2020 r. okresla sie na 1.128,00 zt (brutto),

6. w ramach programu profilaktycznego mozna realizowac jedynie dziatania niezbedne do

realizacji danego programu,

7. w kolejnych latach, w przypadku posiadanych przez Gmine Miejskg Ostroda Srodkow

finansowych na ten cel, okreSlana bedzie przez Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy

Spotecznej w Ostrédzie w formie ogtoszenia: liczba programéw profilaktycznych

przeznaczonych do realizacji w danym roku, wysokos$¢ srodkow finansowych przeznaczonych

na ich realizacje, warto$¢ jednej godziny pracy instruktora/nauczyciela realizujgcego program

profilaktyczny, wymiar godzin, termin ztozenia wnioskéw i ich rozpatrzenia przez Komisje

Konkursowg, a takze szczegotowy harmonogram realizacji konkursu na realizacje programow

profilaktycznych.

§7

Zasady zgtaszania wnioskéw na realizacje programow profilaktycznych:

1. wnioski przygotowane zgodnie z formularzem stanowigcym Zatgcznik nr 1 do Regulaminu,

nalezy kierowa¢ do sekretariatu Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Ostrédzie, na

adres: MOPS ul. Olsztynska 2, 14-100 Ostroda,

2. Wymagane zatgczniki:

1) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje (i ewentualne zatrudnienie) osoby ubiegajgcej sie

o dotacje na realizacje programu profilaktycznego,

2) merytoryczny program pracy okreslajacy cele, szczegétowy harmonogram, przewidywane

efekty,

3) zgode dyrektora placéwki oéwiatowej na realizacje programu,

3. Whnioski na realizacje programu profilaktycznego nalezy sktada¢ do 18 wrzesénia 2020 r.

w kolejnych latach w terminach okreslonych zgodnie z § 6 pkt 7.

4. Whnioski ztozone po terminie okreslonym w pkt 3 oraz wnioski niekompletne nie beda

rozpatrywane.

5. Whioski nalezy sktada¢ w 2 egzemplarzach.

6. Osoba uprawniona moze ztozy¢ wniosek tylko na realizacie jednego programu
profilaktycznego.

7. Sprawozdanie z realizacji zadania nalezy ztozy¢ do Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Ostrédzie w terminie 14 dni od dnia zakonczenia przedsiewziecia wedtug
formularza stanowigcego Zatgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

§8
Procedura oceny i wyboru wnioskow:
Whnioski podlegac bedg ocenie formalnej i merytorycznej Komisji Konkursowe;j
powotywanej przez p.o. Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Ostrodzie.

§9
1. Kryteria oceny formalnej wniosku:
1) wniosek zostat ztozony w terminie okreslonym w ogtoszeniu,
2) wniosek zostat ztozony zostat na obowigzujgcym druku,
3) wniosek ztozony na program profilaktyczny zgodnie z ogtoszeniem konkursowym,
4) wniosek zostat podpisany zostat wiasnorecznie przez osoby realizujgce program,
5) wniosek zawiera wymagane zatgczniki




2. Kryteria oceny merytorycznej programoéw profilaktycznych:

1) ocena mozliwosci realizacji programu profilaktycznego przez wnioskodawce
(kwalifikacje, zasoby organizacyjne, zasoby rzeczowe): 0 — 3 punktéw,

2) ocena proponowanej jakosci realizowanego programu profilaktycznego (rzeczowos$é
diagnozy, zasadnos¢ celow, strategii profilaktycznych, metod pracy, do$wiadczenie
w realizacji podobnych dziataii, innowacyjnos¢, rekrutacja uczestnikéw): 0 — 12
punktow,

3) ocena realizacji programéw profilaktycznych w latach poprzednich: 0 — 2 punktow,

§10
Zasady koncowe:
1. Kazdorazowo, lista 0s6b ktérym przyznane zostang do realizacji programy profilaktyczne,
zostang opublikowane na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej oraz na tablicach ogtoszern znajdujgcych sie na terenie
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Ostrédzie.

2. Rozstrzygnigcie o odrzuceniu wniosku lub odmowa udzielenia $rodkéw finansowych do
realizacji programu profilaktycznego jest ostateczne i nie przystuguje od niego odwotanie.

3. Rozstrzygnigcia podejmowane w tej sprawie przez p.o. Dyrektora Miejskiego Os$rodka
Pomocy Spofecznej w Ostrodzie nie sg decyzjami w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego, sg ostateczne i nie przystuguje od
nich odwotanie.




Zatacznik nr 2
do Zarzadzenia Nr 20/2020

WZOR
Projekt nalezy zlozyé w 2 egzemplarzach

Data i miejsce ztozenia projektu
(wypelnia organ administracji publicznej)

(dane oferenta)

PROJEKT

na realizacj¢ zadania w ramach Miejskiego Programu Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych i Przeciwdzialania Narkomanii na rok 2020

.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................

..................................................................................................................

(numer i tre$¢ wybranego zadania konkursowego)

Okres realizacji:
(zgodny z zalgczonym harmonogramem)




I. Dane na temat podmiotu

1.

Imig i nazwisko:

Doktadny adres:

THRCHICOWORE! supisssisisisssiis s s s it Gbnnmmrneraaranss UL e
nr budynku:................... Nrlokalu................... kod pocztowy: ...........cuee. poczta: .........
1 SR .1 - JRRRp— 1| L
PESEL

..............................................................................................................................................................

Nazwa banku i numer rachunku:

IL. Informacje na temat programu, realizowanego w obrebie zadania:

1.

Nazwa programu

Wstepna diagnoza potrzeb uczestnikéw programu z zaznaczeniem poziomu profilaktyki (w
przypadku realizacji zadania w szkole — odwotanie do szkolnego programu wychowawczo-
profilaktycznego i diagnozy szkolnej)

Cele programu (glowny, szczegotowe, z okresleniem czynnikow ryzyka, jakie program ma
redukowa¢ oraz czynnikéw chroniacych, jakie ma wzmacnia¢)

Cele powinny by¢ konstruowane wg zasady SMART tj. specyficzne (sformulowane precyzyjnie,
w jasny sposob), mierzalne (mozliwe bedzie sprawdzenie czy cele zostaly osiggniete), adekwatne
(bezposrednio odnoszq si¢ do problemu bedgcego przedmiotem programu), realistyczne (mozliwe
do osiggnigcia biorgc pod uwage dostgpne zasoby oraz posiadane kompetencje), terminowe
(wyznaczony zostal czas, w ktorym cele zostang osiggniete).

Projekt ewaluacji programu (wybor poziomu ewaluacji: ewaluacja procesu, ewaluacja wyniku,
opis procedury, opis metod, opis narzedzi stuzacych ewaluacji, wyniki ewaluacji nalezy
przedstawi¢ w sprawozdaniu koncowym):

(ewaluacja procesu - czyli jak realizowano program, czy udalo si¢ go zrealizowaé, kto bral w nim
udzial, ilu bylo uczesinikow, ktore elementy byly dobrze przyjete, a ktore nie i dlaczego, ewaluacja
wyniku - czy zrealizowano zakladane cele gléwny i szczegolowe)




5. Szczegotowy sposob realizacji zadania
® Glowne zalozenia programu, opis realizacji uwzgledniajacy specyfike programu, rodzaj i
zakres poszczegdlnych zadan realizowanych w ramach programu

e Liczba osob objetych programem (w tym liczba grup), sposob rekrutacji uczestnikow,
charakterystyka odbiorcow

6. Realizowane strategie profilaktyczne wraz z opisem adekwatnym do zadania:

7. Metody pracy

IIL Termin i miejsce realizacji zadania (dokladny adres, telefon, adres mailowy)

IV. Kompetencje osoby/osob zapewniajace wykonanie zadania wraz z ich zakresem obowigzkéw

*dotaczy¢ nalezy kopie dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje niezbedne do realizacji zadania

V. Informacja o weczeSniejszej dzialalnosci, jezeli dzialalnos¢ ta dotyczy zadania okre§lonego
w ogloszeniu

VL Informacja o wysokosci wnioskowanych srodkow

VIIL. Informacja o wysokosci wspoélfinansowania realizacji zadania, jesli dotyczy (wolontariat,
wplaty i oplaty uczestnikow zadania, srodki z innych Zrédel —wspolfinansowanie nie jest konieczne)

s



Informacja o pobieraniu oplaty od uczestnikéw zadania (koszt w przeliczeniu na 1 uczestnika).
Uzasadnienie konieczno$ci pobierania oplaty oraz wykazanie, w jakim stopniu udzielone
dofinansowanie zmniejszy koszt dla uczestnika. (preferowane sq zajecia bezplatne dla uczestnikéw)

IX. Kosztorys realizacji zadania
1. Kosztorys ze wzgledu na rodzaj kosztow

. llos¢ Koszt jednostkowy | Rodzaj | Koszt catkowity Kwota Kwota
Lp. Rodzaj Jasatw jednostek (w zl) miary (w zl) dofinansowania | wspoltfinansowania*
1 | Koszty osobowe
Ogotem

(podpis/podpisy oferenta/oferentow)

Zalgcznik
do wzoru Projektu na realizacje
zadania MPPRPA i PN
Szczegélowy harmonogram realizacji programu
Lp. Czas Termin
Temat zajeé Osoba trwania Miejsce realizacji
prowadzaca zajeé i zajeé zajeé
godziny, w
ktorych
odbvwaja sie
zajecia
1.
2.




Do projektu nalezy zalaczy¢

1. Oswiadczenie, ze zadanie bgdzie realizowane poza godzinami pracy etatowej realizatora-
wnioskodawcy.

2. Oswiadczenie o podatku VAT (zal. 2).

3. Oswiadczenie o poufnosci danych (zal. 3)

4. Zgoda dyrektora/ kierownika placowki na realizacje zadania we wskazanym w projekcie
miejscu.

5. Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje (tylko niezbedne do realizacji
zadania).

Skladajacy oswiadczenia wskazane w pkt. 1-2 powyzej jest zobowigzany do

zawarcia w nich klauzuli nast¢pujacej tresci: ,,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci
karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia”.

Adnotacje urzedowe (nie wypetniac)




Zatagcznik nr 3
do Zarzadzenia Nr 20/2020

WZOR

Sprawozdanie nalezy zlozy¢ w 2 egzemplarzach

SPRAWOZDANIE KONCOWE

z wykonania zadania publicznego

w zakresie Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdzialania Narkomanii na rok 2020

...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

(numer i tre$¢ wybranego zadania konkursowego)

W okresie 0l anasmmssierss s [+ TP
OKre$lonego W UMOWIE NI .......ccecvererrereenrenesenasennas
ZAWATLE] W ANIU .vvieiiieiiieeciee e s e eee e eraeeeens
pomiedzy

Miejskim Osrodkiem Pomocy Spolecznej w Ostrodzie
(nazwa Zleceniodawcy)

...............................................................................................................................................

(nazwa Zleceniobiorcy)

Data zlozenia sprawozdania
(wypehnia organ administracji publicznej)



CZESC 1. SPRAWOZDANIE MERYTORYCZNE

1. Ogdlny opis wykonanego zadania

.....................................................................
.............................................................
.........................................
.....................
.....................................
ermin 1 migjsce:
.......
R R R e R S R S R S e R R R e D e B e s

2. Dane dotyczace uczestnikoéw — odbiorcow:

A WIERE & s e e A S sl e e e
b) liceba uezestniczaeyeh 080b; . .uvsisunsmsmman s T .

w tym liczba

Kobiet:... ..o A R S S SRS B R
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5. Informacja o przebiegu realizacji zadania:
a) w pelni zrealizowane elementy zadania:




...............................................................................................................

...............................................................................................................

....................................................................................................

............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

................................................................................................................

...............................................................................................................

................................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

.................................................................................................................

...............................................................................................................

................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

6. Realizacja zadania w ujeciu tabelarycznym

Lp. Rodzaj dzialania/tematyka Godziny Miejsce Termin
poszezegdlnych zajeé
L.3czna liczba zrealizowanych godzin:
CZESC I1. DODATKOWE INFORMACIJE (jezeli dotycza)
1. Zestawienie faktur (rachunkow)
Data 7 :
Nr wystawienia | Kwota (zl) | Kwota fwata 2e sionkow Data i sposob
Lp. | dokumentu , finansowych
. dokumentu | ogélem dofinansowa zaplaty
ksiegowego ksi . wlasnych
iegowego nia
Ogoélem:




2. Uwagi dotyczace realizacji zadania publicznego

3. Wnioski, postulaty skierowane do Zleceniodawcy

Zalaczniki do sprawozdania:
1. listy obecnosci — do wgladu
2. inna dokumentacja

...................................................................

(podpxs/podplsy Zlecemoblorcy/Zlecemoblorcow)




